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Lantionpohja
kuntoon

Toimintamalli lantionpohjan
ihasharjoittelun ohjaamiseen

ditiyshuollossa

Lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauksen tulisi olla
asiakaslahtoists, laadukasta ja oikea-aikaista.

Nayttoon ja raskaudenaikaisen likunnan hoitosuosituksiin

perustuva toimintamalli painottaa erityisesti

alkuraskauden ohjausta, sill3 vaurioita on tehokkaam

ehkaista ennalta kuin hoitaa jalkeenpain.

Kansainvaliseen tutkimusnayttdon,
uuteen raskaudenaikaisen liikunnan
Hotus-hoitosuositukseen seki lantion-
pohjan lihasharjoittelun Kaypa hoito
-ohjeeseen pohjautuva toimintamalli
on suunnattu terveydenhoitajien ja ki-
tilsiden kiytettaviksi aitiysneuvolassa
ja synnytyssairaalassa lantionpohjan
lihasten harjoittamisen ohjaukseen. Ta-
voitteena on, etti asiakas saa ohjausta
hoitopolun jokaisessa vaiheessa. Malli
on kehitetty Metropolian Katilétyon
kehittdminen ja johtaminen YAMK-tut-
kinnon Naisen terveytti ja hyvinvointia
edistavd kitilétyd -opintojakson semi-
naarityona.

Ohjauksen tulisi olla asiakaslahtis-
td, laadukasta ja oikea-aikaista. Mallis-
sa painotetaan suullista ohjausta, jota
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Lantionpohjalihasten
ennaltaehkdiseviisti
tehtdvit harjoitteet
ovat tehokhaampia

kuin vasta synnytyksen
jélkeen aloitettu

jumppa.
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kirjallinen materiaali ja tehtivit testit
tukevat. Mallissa (ks. taulukko) panos-
tetaan erityisesti alkuraskauden ohjauk-
seen, koska lantionpohjan toimintahii-
riéihin ennaltaehkiisy on vaurioiden
hoitamista vaikuttavampaa. Hoitotyon-
tekijoiden kouluttaminen on tirked osa
mallin kiyttéonottoa.

Lantionpohja kannattelee

Lantionpohja on tahdonalaisten Ii-
hasten kokonaisuus, joka kannattelee
lantion elimii. Supistuessaan tim3 li-
hasryhmid tukee virtsaputken ja pera-
aukon sulkeutumista estien virtsan taj
ulosteen karkaamisen. Lantionpohjan
lihakset huolehtivat lanneselin ja ke-
hon asennon hallinnasta. Lisiksi hyvin
toimivat lantionpohjan lihakset lisiivit




myds selsuaalista mielihyvai. Lantion-
pohjan toimintahdiritilld tarkoitetaan
laskeumia, virtsaamiseen ja ulostami-
seen sekd seksuaalitoimintoihin liitty-
vid rakenteellisia ja toiminnallisia hairi-
0itd ja kiputiloja.

Lantionpohjan toimintah&irioita
pystytain tehokkaasti ennaltaehkiise-
main ohjatulla omatoimisella lihas-
ten harjoittamisella. Raskaus on usein
naisen eldméssd ajankohta, jolloin hin
ensimmaiistd kertaa aikuisiilli tulee
titviiseen ~ yhteyteen terveydenhuol-
lon ammattihenkiléstén kanssa ja tal-
16in  vaikuttamismahdollisuudet tule-
vaan hyvinvointiin ovat merkittivit.
Raskausaika ja synnytys vaikuttavat
lantionpohjan toimintaan, jonka vuok-
si naiset tarvitsevat systemaattista oh-

jausta raskauden eri vaiheissa seki syn-
nytyksen jilkeen.

Raskaus ja synnytys
kuormittavat lantionpohjaa
Raskausaikana lantionpohjaan kohdis-
tuu pitk3aikaista rasitusta ja painetta,
joka vaikuttaa lantionpohjan lihasten
toimintaan. Raskaudenaikaiset muu-
tokset hormonitasossa ja kollageenis-
sa lisddvit 16ysyyttid ligamenteissa ja
l6ysentdvat virtsaputken sulkijalihasta
vaikuttaen lantionpohjan lihasten toi-
mintaan. Raskaudenaikaisesta virtsain-
kontinenssista kirsiikin eri lihteiden
mukaan noin 15-75 % odottajista.
Lantionpohjalihasten ennaltaeh-
kéisevisti tehtavit harjoitteet ovat te-
hokkaampia kuin vasta synnytyksen

jalkeen aloitettu jumppa. Alkuraskau-
dessa saatu ohjaus lantionpohjalihasten
harjoitteluun vaikuttaa ennaltaehkaise-

vasti loppuraskauden virtsankarkai-
luun. Sdannollisesti lantionpohjanlihak-
sia harjoittavilla naisilla on vihemmin
virtsankarkailua ennen ja jilkeen syn-
nytyksen verrattuna naisiin, jotka eivit
harjoita lihaksia tai harjoittavat lihak-
sia  epasddnnollisesti. Lantionpohjan
harjoitteiden tekeminen raskausaikana
vihentdd myos ulosteinkontinenssia
raskauden jilkeen. Lantiopohjalihasten
harjoittelussa on tirkeid, etti nainen
0saa tunnistaa lantionpohjan lihakset ja
kylkenee seka supistamaan etti rentout-
tamaan lihaksistoa.

Synnytykseen liittyy viistimitts
hormonaalisia ja fysiologisia muutoksia.
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Lantionpohjan lihasharjoittelun tydelamilihtoinen toimintamalli

RASKAUSAIKA

e Tietoa lantionpohjan lihaksista ja suullinen ohje seka kannustus harjoitteiden tekemiseen
e Kannustetaan liikkumaan raskauden aikana
e Kartoitus toimintahairidists, tarvittaessa PFDI-20

e Lantionpohjan lihasten harjoitteiden tekemisen suullinen ohjaus ja mahdollinen kirjallinen mate-
riaali
e Mikali suoritetaan sisatutkimus, niin sormitesti

H22

e Lantionpohjan lihasten harjoitteluun kannustaminen ja ohjeiden kertaus

H32-35

e Lantionpohjan lihasten harjoitteiden suullinen kertaus ja keskustelu, samalla ohjaus synnytyksen
jalkeisista harjoitteista

H34-36

SYNNYTYS

Avautumisvaihe

o Loppuraskauden neuvolaldakari, sisatutkimuksen yhteydessd sormitesti ja arvio toimintahiiridis-
t4, tarvittaessa PFDI-20

e Suosi pystyasentoj

e Lantionpohjan rentouttaminen

e SpinningBabies@ liikkeiden kayttd, jos siki6 virhetarjonnassa
e Tarvittaessa epiduraalipuudutteen oikea-aikainen kiytté

Ponnistusvaihe

o Valilihan [ammittdminen lampimilld pyyhkeill

® Asennossa, jossa katilo voi tukea kahden kaden tekniikalla Hands-On vililihaa ja jarruttaa paan
syntymaa

o Mahdollisimman vahin Valsalva-tekniikan kdyttod, synnyttajan annetaan hengittdd omien tunte-
musten mukaan supistusten aikana

e Episiotomia harkinnan mukaan

e Ennen hartioiden syntymad riittdvdn ajan odottamien, jotta rotaatio tapahtuu ilman koskemista
e Hartioiden ulosauttoa vlilihaa tukien Hands-Off se hartia ensin kumpi ldhtee spontaanisti synty-
madn

Jalkeisvaihe

LAPSIVUODE

Lapsivuodeosastolla

® Repedmien tarkistaminen kahden henkilén toimesta

o Palpoiden myés perdaukon kautta

@ Ompelu anatomia palauttaen, jokainen kudoskerros ja lihakset omille paikoilleen
e Lantionpohjan lihasten harjoittelun aloittamisen ohjaus ja kirjalliset ohjeet

@ Ohjataan aloittamaan lantionpohjan lihasten harjoittelu 24 tunnin kuluessa synnytyksest, kirjal-
liset ja suulliset ohjeet

® Jos tiedossa edeltavia toimintahairiita tai OASIS, fysioterapeutin kdynti ennen kotiutumista

e Kotiinlahtstarkastuksessa ohjeiden kertaus ja kannustus harjoitteiden tekemiseen

o Jos OASIS, lahete fysioterapeutille ja gynekologille jalkitarkastuksen jalkeen (2-4 kk synnytyksest3)

Kotikdynti/
1. neuvolakiynti

e Kerrataan lantionpohjan lihasten harjoittelu ja kannustetaan sit4 jatkamaan
e Motivoidaan palaamaan liikuntaan kehoa kuunnellen

Jalkitarkastus

e Arvio lantionpohjan toimintahairidistd, sormitesti, jos tehdaan sisitutkimus
® Tarvittaessa PFDI-20-lomake
o Ohjaus fysioterapiaan, jos toimintahairié




Kasvava kohtu on raskauden aikana luo-
nut painetta lantionpohjan alueelle, joka
synnytyksen aikana lis34ntyy merkitti-
vasti. Synnytyksen aikana emattimen ti-
lavuus kasvaa ja lantionpohjan lihakset
venyvit saattaen lantionpohjan veny-
miskapasiteetin koetukselle ja altistaen
kudokset mikrovaurioille. Alatiesynny-
tyksen onkin todettu olevan yksi suu-
rimmista lantionpohjan toimintahai-
ridille altistavista tekijoistd. Hyvinkin
sujuvassa alatiesynnytyksessa sikién
padn aiheuttama venytys ja kehon ro-
taatio vaurioittaa jopa yli kymmenti
prosenttia lantionpohjan lihassaikeista.
Hermovaurio, lihaksen repeaminen tai
ihonsisdisen sidekudoksen vaurioitumi-
nen saattavat aiheuttaa haittaa lantion-
pohjan toiminnalle. 'Lantionpohjan hy-
van paranemiskapasiteetin vuoksi nima
vauriot eivdt kuitenkaan onneksi aina
aiheuta oireita nuorilla synnyttajilla.

Sikién virhetarjonta lisiid painetta
ja kudosvaurioiden todennikéisyytta.
Synnytyksen avautumisvaiheessa syn-
nyttdjan olisi hyvd olla liikkeessa eri
pystyasennoissa.  Synnytyskanavassa
laskeutuvan sikion asentoon tulisikin
kiinnittdd huomiota ja synnyttajas tuli-
si ohjata tekemdan rentoutusharjoituk-
sia seld kdyttdd tarvittaessa Spinning-
Babies@ liikkeitd, jos siki on lantiossa
virhetarjonnassa.

Huomio ponnistusvaiheen
hoitoon ja ompelutekniikkaan
Etenkin synnytyksen ponnistusvaiheen
hoidossa tulisi kiinnittdd huomiota re-
pedmid ehkaiseviin toimintatapoihin.
Téllaisia toimintatapoja ovat aktiivisen
ponnistusvaiheen aloittaminen vasta,
kun sikié on riittdvdn alhaalla synny-
tyskanavassa, vililihan limmittimi-
nen limpimilld pyyhkeilli, valilihan
hands-on-tukeminen my6s vedesss,
paan syntymisen hidastaminen, hartioi-
den syntymén odottaminen ja hartioi-
den auttaminen hands-off-tekniikalla
vain valilihaa tukien. Jos hartiat eivit
lihde syntymdain, autetaan ulos ensisi-
jaisesti se hartia, joka ldhtee syntymain
helpommin.

Episiotomiassa  leikataan  poikki
bulbocavernosus, joka on ylksi lantion-

pohjan toimintaa yllapitivisti lihak-
sista. Episiotomia tehdain harkin-
nanvaraisesti, tapauskohtaisesti ja
oikea-aikaisesti. Lateraalinen episioto-
mia vahentda perdaukon sulkijalihaksen
repeaman riskid erityisesti operatiivi-
sessa alatiesynnytyksessa.

Katiloitd tulisi kouluttaa ompelu-
tekniikkaan, jossa huomioidaan lantion-
pohjan eri lihakset ja kudoskerrokset.
Katilon ompeluosaaminen ja anatomian
ennalleen palauttaminen ovat merkitta-
vdssa roolissa. Episiotomian ja repedman
ompelua tulisi edeltd3 leikkaushaavan ja
repeamien tutkiminen kahden henkilon

Kitilon toteuttamassa
kotiinldhtotarkastuksessa
tulisi lantiopohjalihasten
harjoittamisen ohjaus
toistaa haikille

synnyttaneille.

toimesta silmamaairiisesti seki rectu-
min kautta tunnustellen. Ompelun jal-
keen anatomia tulee tarkistaa uudelleen.

Suullista ja kirjallista ohjausta
lapsivuodeosastolla
Pehmytkudosvaurioissa  paranemisen
prosessi kiynnistyy valittdmasti synny-
tyksen jélkeen, ja tisti johtuen lantion-
pohjan lihasten harjoittamisen voi aloit-
taa vuorokauden kuluttua synnytylksen
jalkeen. Tahdn synnyttinyt mnainen
tarvitsee ohjausta ja motivointia, mika
edistad synnytyksesta palautumista ja
yleistd voimaantumista. Tutkimusten
perusteella tiedetddn, etti lapsivuo-
deosastolla saatu tieto on koettu vaja-
vaiseksi ja lantiopohjan lihasten tun-
nistamisessa on ollut haasteita ilman
asiantuntijan ohjausta.

Mikali synnyttineelld 8idilla on syn-
nytyksen yhteydessd todettu periau-
kon sulkijalihaksen repeimi (OASIS),

H

tulisi osastolla jirjestid lantionpohjaan
erikoistuneen fysioterapeutin kiynti
ennen kotiutumista. Lisiksi kitilon to-
teuttamassa kotiinlahtétarkastuksessa
tulisi lantiopohjalihasten harjoittami-
sen ohjaus toistaa kaikille synnytta-
neille.

Eldméanlaatua kustannustehokkaasti
Jokaisen naisen tulisi saada oikea-ai-
kaista seld tutkittuun tietoon pohjau-
tuvaa tietoa lantionpohjan lihasten har-
joittamisesta ennen raskaaksi tulemista,
raskauden ja synnytyksen aikana seki
synnytyksen jilkeen, jotta han voisi teh-
da itseensd lijttyviad paatoksid tietoon
pohjaten. Hoitotyon keskissa tulisi olla
nainen oman eldmansi ja kehonsa par-
haana asiantuntijana.

Noin kymmenen prosenttia naisis-
ta kdy siis lapi laskeumaleikkauksen
elamansd aikana. Vaeston ikdantyessi
leiklkkaushoitoon tarvitaan huomatta-
vasti nykyistd enemmdin resursseja,
jos lantionpohjan lihasten harjoittelua
ei ohjata systemaattisesti kaikille ras-
kaana oleville ja naisille yleisesti. Oi-
lkea-aikaisella lantionpohjan lihashar-
joitteluun painottuvalla tiedolla, seki
naisia osallistavalla hoidolla, voitaisiin
saada laskeumaleikkauksia vihennet-
tyd ja maisten elimanlaatua parannet-
tua. Panostaminen hoitohenkildkunnan
koulutukseen ja ennaltachkiiseviin
ohjaukseen on kustannustehokas seli
inhimillistd kirsimysta vihentiva Ii-
hestymistapa. »
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